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HEGIONDE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE
Seduta del 28 6IU 2017 Deliberazione N. 34 1

L'anno il  giorno 29 61U 2017 del mese  di

negli uffici della Regione Abruzzo, si & riunita la Giunta Regionale

presieduta dal Presidente Sig.
Dott. Luciano D'ALFONSO

con lintervento dei componenti : P A

1. LOLLI GIOVANNI

2. DI MATTEO DONATO
3. GEROSOLIMO ANDREA
4. PAOLUCCI SILVIO

5. PEPE DINO

6. SCLOCCO MARINELLA
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Svolge le funzioni di Segretario
Daniela Valenza

OGGETTO

Accreditamento definitivo (L.R. n.32/2007) in esecuzione del Decreto Commissariale
n. 98/2016. Presidio Ospedaliero “Villa Letizia”srl L'Aquila (AQ).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme generali in materia di auforizzozione, accreditomento istituzionale e
accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.;

VIsTO, in particolare, I'art. 6 della L.R. 32/2007 cosi come modificate dalla sopravvenuta LR. n12 del
02/05/2016 il quale disciplina I'accreditamento Istituzionale, subordinandelo al rispette di “ulferiori requisiti
erientati al miglioramento continuo della qualitd di assistenza definiti dal Manuale di Accreditamenia™;

VISTA lo Legge Regionale n°77 del 14 Settembre]1999 e ss.mm. e ii.” Norme in materia di organizzazione e
rapporti di lavoro della regione Abruzzo™;

VIsTA la L.R. n. 5/2008, Pianc Sanitaric Regionale 2008-2010 ed in particolare gli allegati 2.2 “Linee guide per o
stesura del manvale di cceredifamenio” e 2.3 “linee guida per lo costituzione dell'organismo regionale per
I'accredifamente (Q.R.A)" le quali definiscono le funzioni dell’ O.R.A. mediante il Gruppo di Esperti Regionali per
I' Accreditamento (G.E.R.A.) e del Comitato di Coordinamento Regionale per 'accreditamento (C.C.R.A);

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 591 /P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 75 del 22.10.2008, di
approvazione dei Manuali regionali di Autorizzazione e Accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie e
ss.mm.il.;

VISTA la deliberazione del Commissario ad Acta n. 53/09del 21 luglio 200‘? di istituzione del Comlmtu di
Coordinamento Regionale per |'Accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione cdel Commissario ad Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di approvazione del
Regolamento dell'Organismo Regionale per I'Accreditamento; :



VisTl la deliberazione del Commissario ad Acta n. 32/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del Commissario ad
Actan. 1/2011 del 31 gennaio 2011 di modifica della composizione del Comitato di Coordinamento Regionale;

VIsTA la deliberazione del Commissario ad Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di nomina del Gruppo di
Esperti Regionali per I'Accreditamento (G.E.R.A.);

CONSIDERATO che il Comune dell’Aquila (AQ) con atto n. 0020489 del 29/03/2012 ha rilasciate alla Casa di Cura
Villa Letizia, con sede all'Aquila (AQ), Loc Preturo, SS 80 n. 25/B, I'autorizzazione definitiva all'esercizio di Casa di
Cura privata polispecialistica, nel rispetto delle prescrizioni, condizioni ed ottemperanze stabilite dall’'Azienda
Sanitaria Locale, Dipartimento di Prevenzione;

PRESO ATTO:

e che con il Decreto del Commissario Ad Acta n. 88/201 3 & stato dispastn l'accreditamento definitive della
Casa di Cura Villa Letizia s.r.l;

e che con Decreto del Commissaric Ad Acta n. 98/2016 & stata approvate, in favore della Casa di Cura
Villa Letizia s.r.l, la trasformazione, secondo il parametro 2 ad 1, di n. 6 posti lette ordinarl acereditati alla
struttura con DCA n. BB/EO'Ig la Disciplina Recupero Rmbllltuzmna Funzionale - cod. 56, in n. 3 posti
letto ordinari in Ortopedia e E tologia - cod. 36;

PRESO ATTO della domanda per il rilascio dell'accreditamento ai sensi dell'art. n. 6 della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. ,
presentata dal legale rappresentante della Soc. Presidio Ospedaliero "Villa Letizia” srl.  partita VA
01882670662, con sede in Preturo- L'Aquila (AQ) S5 80 n. 25/B, concernente la trasformazione di n. & posti letto
ordinari, gié accreditati nella disciplina cod. 56, Recupero e Riabilitazione Funzionale, in n. 3 posti letto ordinari
accreditati nella disciplina cod. 36, Ortopedia e Traumatologia;

VISTA la nota prot. 553, del 07/04/2017, che costituisce parte Integrante e sostanziale del presente atto, acquista
al protocollo regionale RA/99078/17, con la quale I'ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal CCRA in data
06 aprile 2017, con verbale n.05/2017, ha trasmesso al Servizio Programmazione Socio Sanitarla - Ufficio
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale del Dipartimento Salute e Welfare, la Valutazione Finale e la
proposta motivata in copia conforme, relativa all'accreditamento Istituzionale della Casa di Cura Villa Letizig, con

sede in L'Aquila (AQ), Loc. Preturo, 55 B0 n. 25/B;

PRESO ATTO della Valutazione finale del C.C.R.A che ha valutato positivamente la proposta di accreditamento della
Casa di Cura Villa Letizia srl, concernente la  trasformazione di n. é posti lette ordinarl acereditati nella disciplina
cod.56, Recupero e Riabilitazione Funzionale, in n. 3 posti letto ordinari accreditati nella discipling cod. 36,
Ortopedia e Traumatologia limitatamente alla rimodulazione delle dotazioni di posti letto accreditatl, In
applicazione al DCA 98/2014, fatte salve tutte |e alire disposizioni contenute nel DCA n. 88 del 24 ottobre 2013,
con il quale & stato riconosciuto |'Accreditamento lstituzionale anche per le oftivitd di assistenza specialistica
ambulatoriale cosi come elencate nel richiamate Decreto, e la durata quinquennale dell’Accreditamento a decorrere
dall'entrata In vigere del DCA 88/2013;

STABILITO che, ai sensi dell'art. 6, comma 4, della citata L.R. 32/2007, come modificate dall'art. 9 comma 2 della
L.R. n. 12/2016, l'accreditamento ha durata quinquennale ed & rinnovabile su richiesta del rappresentante legale
presentata al competente Dipartimento della Giunta regionale almeno sei mesi prima della scadenza del
quinquennio. La richiesta & corredata di autocertificazione attestante il mantenimento del possesso dei requisiti di
accreditamento e del provvedimento comunale di autorizzazione all'esercizio in corso di validita. Il Servizio del
Dipartimento della Salute della Giunta regionale istituzionalmente preposto all'attivita ispettiva verifica il
mantenimento del requisiti autocertificat! nel terminl e secondo le modalitd di cui all'articolo 7;

PRECISATO che ai sensi dell'art. 7 L.R. 32/2007, come modificato dall’art. 10, comma 1 della LR. n. 12/2016, il
Dipartimento della salute, per il tramite del Servizio istituzionalmente preposto all'attivita ispettiva, pud disporre in
ogni momento le attivitd ispettive per la verifica del possesso dei requisiti di accreditamento;

PRECISATO, altresi, che il medesimo Dipartimento provvede che le verifiche ispettive sulle prestazioni sanitarie
erogate dalle strutture pubbliche e private accreditate sono effettuate attraverso i Nuclei Operativi di Controllo
(NOC), organismi interaziendali di verifica - istituiti con Deliberazione del Commissario ad Acta n. 19/2010 del
10.03.2010 e disciplinati con Deliberazione del Commissario ad Acta n. 43/2010 del 22/07/2010 - secondo i
protocolli di valutazione per le verifiche di appropriatezza, legittimité e congruité delle prestazioni sanitarie erogatfe
dalle strutiure occreditate approvati con decreto del Commissario ad Acta n. 64/2012, del 14 novembre 2012;

STABILITO che, ai sensi dell'art. 7, comma 4 della LR, n. 32/2007, ss.mm.i, la revoca dell'accreditamento
istituzionale & disposta anche nei seguenti casi:
a) revoca dell'autorizzazione all'esercizio di cui all'articolo 5;

b) decadenza dell'autorizzazione all’'esercizio di cui all’'articolo 5 ter;

c) erogazione per due annualitd, nel periodo di validitd dell’accordo contrattuale, di prestazioni - delle quali &
comunque vietata la remunerazione - eccedenti nella misura massima del 5 per cento il programma
preventivamente concordato e sottoscritto nell'accordo stesso;

d) inadempimente grave degli obblighi contrattuali, cosi come individuati nell'accorde contrattuale;

PRECISATO che, I'art. 7bis della LR. n.32/2007 e ss.mm.il. prevede la sospensicne dell'accreditamento istituzionale,
nei confronti dei soggetti privati accreditati ai sensi dell'art. 6 della medesima Legge Regionale, qualora il
Dipartimento Salute e Welfare accerti, secondo il procedimento previsto dalla normativa, nell'ambito di prestazioni
rese per conto del 55N, una situazione di irregolaritd nell'adempimento degli obblighi retributivi e contributivi nei

confronti del personale dipendente riferita ad almeno tre mensilitd consecutive, e che la detta sospensione ha
efficacia fino all'eventuale regolarizzazione dei predetti abblighi;

RITENUTO di riconoscere, in esecuzione del Decreto Commissarlale n. 98/2016, I'accreditamento istituzionale,
Classe] alla Struttura denominata Presidio Ospedaliero "Villa Letizia” s.r.l., con sede in L'Aquila (AQ), Loc.
Preturo, 55 80 n. 25/B), partiva IVA 01882670662, concernente la trasformazione di n. 6 posti lette ordinari
accreditati nella discipling cod. 56, Recupero e Riabilituzione Funzionale, in'n. 3 postl letto ordinari accreditati
nella disciplina cod. 34, Ortopedia e Traumatelogia, come riportato nella tabella che segue;

UU.00 b
p.l.ord. | p.l.dh | p.l.totali
26- Medicina Generale 10
08- Cardiologia 5
5

09- Chirurgia Generale 14
36- Ortopedia e traumatologia 26
56- Recupero e riabilitazione funzionale 6 1
TOTALE 61 6 67

STABILITO:

* di procedere alla notifica della presente dellberazione al legale rappresentante della Sec. Presidio
Qspedaliere "Villa Letizia” s.r.l, con sede in Preture- L'Aquila (AQ) 55 80 n. 25/B);

* di trasmettere il presente provvedimento ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locall, all'Agenzia
Sanitaria Regionale, nenché ai competenti Servizi del Dipartimento della Salute e del Welfare disponendone la
pubblicazione sul BURA per finalita notiziali;

* di trasmettere Il presente provvedimento ai Ministeri della Salute e dellEconomic e Finanze, secondo le
modalitd dagli stessi prescritte;

DATO ATTO CHE:

= il Dirigente del Servizio del Dipartimento Salute e Welfare, competente nelle materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso 1l proprio parere favorevole in ordine alla regelarité tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in calce;

* il Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare, apponendo la sua firma sul presente provvedimento,
sulla base del parere faverevole di cui al precedente punto, attesta che lo stesso & conforme agli indirizzi,
funzioni ed ebiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

A VOTI UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa che Integralmente si richiamaneo

1. di riconescere |'accreditamento istituzionale Classel alla Struttura denominata  Presidio Ospedaliero “Villa
Letizia" s.r.l., con sede in L'Aquila (AQ), Loc Preturo, 55 80 n. 25/B), partiva IVA 01882670662, concernente
la trasformazione di n. 6 posti lette ordinari accreditati nella discipling cod. 56, Recupero e Riabilitazione
Funzicnale, in n. 3 postl lette ordinari accreditati nella disciplina cod. 36, Ortopedia e Traumatologia, fatte salve
tutte le altre disposizioni contenute nel DCA n.88 del 24 oftobre 2013, con il quale & stato riconoscivto
I'Accreditamento Istituzionale anche per le aitivita di assistenza specialistica ambulatoriale cosi come elencate nel
ricl‘l/iurnu’ro Decreto, e la durata quinquennale dell’Accreditamento a decorrere dall’'entrata Tn vigore del DCA
88/2013;

2. di stabilire che, ai sensi dell'art. 6, comma 4, della citata LR, 32/2007, come modificate dall'art. 9 comma 2 della

LR. n. 12/2016, I'accreditamento ha durata quinguennale ed & rinnovabile su richiesta del rappresentante legale
presentata al competente Dipartimento delle Giunta regionale almeno sei mesi prima della scadenza del
quinquennio. La richiesta & corredata di autocertificazione attestante il mantenimento del possesso dei requisiti di
accreditamento e del provvedimenta comunale di autorizzazione all’'esercizio In corse di validita, |l Servizio del
Dipartimento della Salute della Giunta regionale istituzionalmente preposto all’attivitd ispettiva verifica il
mantenimento dei requisiti autocertificati nel terminl e secondo le modalita di cui all’articolo 7. L'acereditamento
istituzionale viene rinnevate dalla Giunta regionale per ulterlori cinque anni alle medesime condizioni tenuto conto
dell'esito faverevole delle verifiche trasmesso da parte del Servizio suddetto. In caso di esito negative della
suddetta verifica, la Giunta dispone il diniego del rinnove dell’autorizzazione;

3. di procedere alla notifica della presente deliberazione al legale rappresentante della Soc. Presidio Ospedaliero

“Villa Letizia" s.r.l., con sede in - L'Aquila (AQ), Loc Preturo, SS 80 n. 25/B); ;

di trasmettere il presente provvedimento ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

di trasmettere, inolire, il presente provvedimento ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locall, all’Agenzia
Sanitaria Regionale, nonché per | provvedimenti di competenza ai Servizi DPF 006 "Servizio contratti” e DPF 007
Serwzm Ispettive”, dispenendeone la pubblicazione sul BURAT per finalita notiziali.
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AGENZIA SANITARIA REGIOMNALE

ASH ABRUZLLY

AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Direttora del Dipartimento per la Salute-e il Welfare
Dott. Angelo Muraglia
Prot. n® 553 Partenza d g
07/04/2017
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Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della Casa di Cura Villa Letizia srl.- Modifica posti
letto accreditati a seguito del DCA 98/2016. Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle

Procedure di Accreditamento Istituzionale dell’Allegato 6 “ Procedure” della DGR 581/P del 1 Luglio
2008 e successive modifiche) ‘

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 6 aprile 2017 con verbale n.5/2017, si trasmelte in allegato, la
scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante 'acereditamento

istituzionale della Casa di Cura Villa Letizia srl per il seguito di competenza,

W

| Direttore

Dott. Alfonso Mascitelli

Dipartimento per |a Salute e il Welfare ALLEGATO come parte integrazt?m‘g'ff"' 2017
Per copia conforme berazione n. 3.3 del i

% \ L SEGRETARIG-DELLA GIUNTA
Pescara, i %lp’glt}

//‘ L Dknjela Valenz,a}
4 j L




I Comitato di Coordinamento Reglonale per L'Accreditamento

Nella riunione del 6 aprile 2017, vista la modifica di accreditamento proposta motivatamente dallAgenzia
Sanitaria Regionale a seguito di DCA n. 98/2016, trasmessa con nota prot. ASR n535del 6 aprile 2017 in
ordine alla Casa di Cura Villa Letizia srf con sede legale in SS 80 n.25/B Loc. Preturo — L'Aquila- ritenuto che
la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la proposta di accreditamento della Casa di Cura Villa Letizia srl in applicazione al DCA
98/2016 conformemente a quanto proposto dal’Agenzia Sanitaria Regionale e ceriifica i risultati delle verifiche
efféttuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

la trasformazione di n.6 posti letio ordinari accreditati nella disciplina cod.56 Recupero e Riabilitazione
Funzionale in tre posti letto ordinarl accreditati nella disciplina cod.36 Ortopedia e Traumatologia"

limitatamente alla rimodulazione delle dotazioni di posti letto accreditati come da tabella che segue:

AP
ik p.l. ord. p.FI)‘dh p.l.totali
26- Medicina Generale 10
08- Cardiologia 5
09- Chirurgia Generale 14 ”
36- Ortopedia e traumatologia 26
56- Recupero e riabilitazione funzionale 6 1
TOTALE 61 6 67

Restano salve tutte le altre disposizioni contenute nel DCA n.88 del 24 ottobre 2013, con il quale é stato
riconosciuto I'Accreditamento Istituzionale anche per le attivita di assistenza specialistica ambulatoriale cosl
come elencate nel richiamato Decreto, e la durata quinquennale dell’ Accredltamento a decorrere dall'entrata

in vigare del DCA 88/2013. _
SILRETA REGIONALE
Dipartimento per la Salute e il Welfare

&l Par ropia conforme
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Letto confermato e sottoscritio:

Il Direttore dell’ASR Abruzzo /%&M %f’ % M
777

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
iutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestaz7 i della Rete Territoriale e Ospedaliera’

=

v

Il Dirigente del Servizio Altivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 "

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita
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ASR ABRUZZO

AGEMZIA SAMITARLA REGIONALE

ACCREDITAMENTO DELLA CASA DI CURA VILLA LETTZIA

In applicazione del DCA 98/2016

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Casa di Cura Privata Villa Letizia sita nel Comune di L’ Aquila- loc. Preturo

(AQ) S.8. 80 n.25/B - p.i. : 01882670662 — Legale Rappresentante : Enrico Vittorini

Richiesta: trasmessa con nota prot. n. 996/17/DPF009 del 03.01.2017

Accreditamento predefinitivo (art. 6 LR 32/07): Regime di ricovero ospedaliero a ciclo

continuativo o diurno per acuti e post-acuti. Regime ambulatoriale.

Autorizzazione Definitiva: Trasmessa dal Servizio Programmazione Socio Sanitaria del

Dipartimento per la Salute e il Welfare — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale-
con nota prot. RA/23060/17/DPF009 del 02/02/17: Autorizzazione Definitiva n. 0020489 del
20/03/2012 rilasciata dal Comune di L’Aquila, integrata con nota n.11900 del 02/02/2017 del

Comune di L’Aquila.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 2 del 8 febbraio 2017 ¢ con verbale 3
del 23 febbraio 2017

-]

Evanio Marchesani, Responsabile del gruppo visita,
Francésco Micheloni

Enzo di Claudio

Sabine Almonte

Simeone Emilio Francescopaolo

GILINTA REGIOMALE
Dipartimente per la Salute e il Welfare
Par copia confsrme

. Pescara, I w.&g/”‘
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ASR ABRUZZO

AGEMZIA SAMITARIA REGIONALE

Referenti della Struttura :
o Gianluigi Toro

= Simona Ceccoli

Premessa:

e Visto il DCA n. 98 del 12 settembre 2016 ad oggetto “Appmvasimm delle proposie di
rimodulazione delle dotazioni di PL acereditati - Case di Cura Private Villa Leiizia srl ed
INI srl-Divisione Canistro ed ulteriori provvedimenti” che approvava in favore della Casa di
Cura Villa Letizia stl, con sede in Preturo, ss 25/B (AQ), ai fini del raggiungimento della
soglia di 60 PL di cui al punto 2.5-Allegato 1 del Regolamento ministeriale di cui al DM
70/2015, la proposta di trasformazione, secondo il parametro 2 ad 1, di n.6 PL ordinari
accreditati alla struttura dal DCA n.88/2013 del 24 ottobre per la disciplina Recupero e
Riabilitazione Funzionale —cod.56- in n.3 PL ordinari di Ortopedia e Traumatologia cod.36;

o Visto il DCA 1n.88 del 24.10.2013 avente ad oggetto “Accreditamento Istituzionale Casa di
Cura privata Villa Letizia” con il quale veniva rilasciato 'accreditamento istituzionale di

classe 1 per le seguenti discipline e posti letto:

HEEE p.l. ord. plj.::lh p.l.totali
26- Medicina Generale 10
D8- Cardiologia 5
09- Chirurgia Generale 14 °
36- Ortapedia e traumatologia 23
56- Recupero e riabilitazione funzionale 12 1
TOTALE ; 64 6 70

o Vista la nuova istanza di Accreditamento della Casa di Cura Villa Letizia stl, con sede in
Preturo, ss 25/B (AQ), presentata in esecuzione al DCA 98/2016 e trasmessa, previa verifica
della conformita dell’esame istruttorio, dal Servizio Programmazione Socio Sanitaria con
nota RA 996/17/DPF009 del 03.01.2017;

o Vista 1a Relazione Finale del Gruppo GERA che nella conclusione del verbale cosi
riportava: “In  considerazione dell’esito  del sopralluogo e della verifica della

documentazione esibita, si propone un giudizio positivo ai fini della “trasformazione di n.6

GIINTA REG!DEALE\
7\ Dipartimento per a Salute e if Welfare
| nap copla conforme

.tln" ; al l q-
s pescors, ('aﬁ/ Q})_. .‘.‘.. .................
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIOMNALE

posti letto ordinari accreditati nella disciplina  cod.56 Recupero e Riabilitazione
Funzionale in tre posti letto ordinari aceredituti nella disciplina cod.36 Ortopedia e

Trawmatologia”

per quanto sopra rappresentato e vista la relazione del gruppo GERA

SI PROPONE

la I’ Accreditamento Istituzionale di classe 1 limitatamente alla rimodulazione delle dotazioni di

posti letto accreditati a seguito del DCA 98/2016 come riportata nella tabella che segue:

uu.00 p.l. ord. ppl.l:ih p.l.totali
26- Medicina Generale 10 -
08- Cardiologia 5
09- Chirurgia Generale i4 :
36- Ortopedia e traumatologia 26
56- Recupero e riabilitazione funzionale 6 1
TOTALE 61 6 67

Restano salve tutte le altre disposizioni contenute nel DCA n.88 del 24 ottobre 2013, con il quale €
stato riconosciuto I'Accreditaménto Istituzionale anche per.le attivitd di assistenza specialistica
ambulatoriale, cosi come elencate nel richiamato Decreto, ¢ la durata quinquennale

dell’ Accreditamento a decorrere dall’entrata in vigore del DCA 88/2013.

GIUNTA REGIGN&LE
-\, Dipartimento per a Salute & il Welfare

121 par copia conforme

pescard, s
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